The role of the pharmacist in the management of allergic rhinitis in the community pharmacy by Sîbii, Lucia




ROLUL FARMACISTULUI ÎN MANAGEMENTUL RINITEI 
ALERGICE ÎN FARMACIA COMUNITARĂ
THE ROLE OF THE PHARMACIST IN THE MANAGEMENT 
OF ALLERGIC RHINITIS IN THE COMMUNITY PHARMACY
Lucia Sîbii
Catedra de farmacie socială „Vasile Procopișin”, 
Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemiţanu” din Republica Moldova
Autor corespondent: lucia.sibii@usmf.md
Abstract. Background. Allergic rhinitis is frequently ignored, underdiagnosed, misdiagnosed and mis-
treated, damaging health and inducing social and direct costs of treatment. A significant number of 
patients with allergic rhinitis are self-treating or referred to a pharmacist. Conclusion. The role of the 
pharmacist, as well as the difficulties that appear in the activity of pharmacists in providing pharmace-
utical assistance to consumers of antiallergic drugs. was revealed in this article.
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Rezumat. Rinita alergică este frecvent ignorată, subdiagnosticată, diagnosticată greșit și maltratată, 
dăunând sănătăţii și inducând costuri sociale și directe ale tratamentului. Un număr semnificativ de pa-
cienţi cu rinită alergică se auto-tratează sau sunt orientaţi către farmacist. În acest articol s-au relevat 
atât rolul farmacistului, cât și dificultăţile care apar în activitatea farmaciștilor în acordarea asistenţei 
farmaceutice consumatorilor de medicamente antialergice.
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INTRODUCERE
Se știe că fiecare al treilea locuitor al planetei su-
feră de rinită alergică și fiecare al zecelea - de astm 
bronșic. Reieșind din acestea, se atestă o prevalenţă 
pe scară largă a alergiilor, care a cuprins majoritatea 
ţărilor lumii, având o tendinţă de creștere la momen-
tul actual și fiind o problemă majoră a sănătăţii pu-
blice. Rinita alergică fiind o afecţiune frecventă, re-
prezintă o povară considerabilă atât pentru pacienţii 
individuali, cât și pentru societate. Este asociată cu 
simptome deranjante, care pot afecta activităţile zil-
nice obișnuite, calitatea somnului și productivitatea 
lui, precum și, frecvent, rinita alergică este asocia-
tă cu comorbidităţi. În general, calitatea vieţii este 
afectată semnificativ la subiecţii cu rinită alergică, 
dar poate fi îmbunătăţită prin tratament.
Incidenţei rinitei alergice este cauzată de o serie de 
aspecte atât ordin medical, cât și de cel social [4; 5]:
- incidenţa rinitei alergice este de aproximativ 10-
25% din populaţia generală;
- există o tendinţă evidentă de creștere a inciden-
ţei rinitei alergice;
- a fost dovedită influenţa rinitei alergice asupra 
dezvoltării astmului bronșic, conceptul de „un 
sistem respirator unic, o singură boală“ devenind 
tot mai popular;
- rinita alergică afectează calitatea vieţii pacienţi-
lor, reducându-le activitatea socială, a adulţilor 
și afectând performanţa școlară la copii;
- terapia rinitei alergice este destul de costisitoa-
re din punct de vedere financiar. De exemplu, 
conform cercetărilor, costurile directe ale trata-
mentului rinitei alergice în Europa constituie cel 
puţin 1,5 miliarde de euro pe an.
Desigur, rinita alergică reduce semnificativ cali-
tatea vieţii atât a adulţilor, cât și a copiilor, afectea-
ză negativ funcţiile cognitive [3; 6; 7]. Simptomele 
rinitei alergice, persistente pentru o perioadă lungă 
de timp, pot perturba somnul, pot provoca insomnie, 
pot reduce performanţa unui copil la școală, a unui 
adult la locul de muncă și pot provoca neadaptări 
sociale. Persoanele cu rinită alergică sunt adesea 
agitate, supărate, iritabile, se plâng de dureri de cap 
și slăbiciune, memoria lor se afectează și pofta de 
mâncare scade. Simptomele rinitei alergice pot avea 
un impact nu numai asupra vieţii persoanei cu rinită 
alergică, ci și asupra familiei sale.
SCOPUL LUCRĂRII
Analiza și evaluarea rolului farmacistului în ma-
nagementul rinitei alergice în farmacia comunitară 
prin identificarea factorilor de influenţă și a proble-
melor dominante în organizarea acordării asistenţei 
farmaceutice pentru persoanele cu rinită alergică.
MATERIAL ȘI METODE
A fost realizată o cercetare selectivă de tip trans-
versal, sondajul sociologic cu aplicarea chestiona-
rului semi-structurat, volumul eșantionului - 102 
participanţi. Selecţia unităţilor statice s-a efectuat 
în rândul farmaciștilor din cadrul farmaciilor comu-
nitare.
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Rinita alergică debutează, de regulă, în copilărie 
și are o evoluţie cronică, recurentă. Peste 75-80% 
dintre pacienţi au prezentat primele simptome ale 
bolii înainte de vârsta de 25 de ani. Numărul de ca-
zuri noi între 6 și 15 ani este cel mai mare. La copii 
cu vârsta de 5-8 ani rinita alergică variază de la 9 la 
42% și prevalenţa sa este în creștere. M. Modrzynski 
și colab. [6] consideră că prezenţa rinitei alergice la 
un copil este un factor de risc important pentru dez-
voltarea hipertrofiei amigdalelor faringiene (adenoi-
de), în plus, diagnosticul precoce poate preveni dez-
voltarea acesteia. Diagnosticul tardiv și tratamentul 
inadecvat al rinitei alergice contribuie la progresia 
afectării căilor respiratorii alergice și la dezvoltarea 
astmului bronșic.
Un articol [1], publicat în Journal of the World 
Allergy Organization (WAO), publicaţia oficială a Or-
ganizaţiei Mondiale a Alergiilor, oferă următoare-
le date despre epidemiologia afecţiunilor alergice 
obţinute din diferite ţări ca răspuns la întrebări din 
întreaga lume despre prevalenţa acestora: Ucraina 
- 40% din pacienţii; Portugalia - 37%; Bangladesh - 
5%; Marea Britanie - 32%, Mongolia - 2%, Suedia - 
28%, în Noua Zeelandă și Australia - 40%, în Africa de 
Sud - 17% din populaţia care suferă de afecţiunilor 
alergice. Astfel, prevalenţa afecţiunilor alergice în 
majoritatea ţărilor europene variază de la 10 la 32% 
din populaţie [9], totuși, acest exemplu demonstrea-
ză că sistemul de înregistrare a cazurilor de afecţiuni 
alergice în ţări individuale este destul de imperfect. 
Pe de altă parte, chiar și cu imperfecţiunea sistemu-
lui de înregistrare a cazurilor de afecţiuni alergice în 
multe ţări, s-a înregistrat o creștere semnificativă a 
frecvenţei alergiilor în ultima jumătate de secol. po-
trivit cercetătorilor din Anglia, care au efectuat stu-
dii comparative privind starea de sănătate a popula-
ţiei pediatrice din Marea Britanie timp de 25 de ani, 
în ţară - 4,1 dintre copii sufereau de astm bronșic și 
3,2% de febră de fân, pe când în 1989 - deja 10,2% 
sufereau de astm bronșic și respectiv 11,9% de fe-
bră de fân. Conform statisticilor elveţiene, prevalen-
ţa febrei fânului (polinoza) a fost sub un procent și, 
ulterior, această cifră a crescut la 13,5%. Rezultate 
similare au fost obţinute la examinarea pacienţilor 
cu afecţiuni alergice în alte ţări ale lumii, din diferite 
pături sociale ale populaţiei [2].
Un factor alarmant este creșterea semnificativă a 
afecţiunilor alergice în rândul copiilor. Conform stu-
diilor efectuate prin programul unificat standardizat 
„Studiul internaţional al astmului și alergiilor la copii 
(ISAAC)”, pentru perioada 2008-2013 numărul abso-
lut de copii cu afecţiuni alergice cu  vârsta de la 0 la 
15 ani au crescut de 2,8 ori, iar al adolescenţilor (15-17 
ani) - de 3,6 ori la nivel global. În același timp, crește-
rea anuală a afecţiuni alergice la copii este în medie 
de 4,8%. Cea mai vizibilă creștere a diferitelor forme 
de patologie alergică în rândul copiilor în primul an de 
viaţă este de 32,7% din numărul lor total [10].
Un studiu a relevat dezvoltarea și evoluţia ade-
noiditei cronice la copii în 21% din cazuri condiţio-
nate de alte afecţiuni alergice. Cei mai frecvenţi 
alergeni semnificativi din punct de vedere cauzal 
sunt alergenii de uz casnic (83%) și polenul (56%). 
S-a dezvăluit că tratamentul conservator complex 
al adenoiditei alergice duce la o remisiune stabilă la 
90,8% dintre copii [8]. S-a efectuat o analiză compa-
rativă a eficienţei clinice și economice a antihistami-
nicelor originale și generice de generaţie a doua în 
tratamentul rinitei alergice sezoniere, în urma căreia 
s-a constatat că „Practica tipică” a farmacoterapiei 
pentru rinita alergică constă în utilizarea stereotipă 
de către pacienţi în 47,3% din cazuri și de către me-
dici în 28,4% din cele mai cunoscute și accesibile, 
dar mai puţin sigure antihistaminice din prima gene-
raţie. Analiza eficienţei, siguranţei și impactului asu-
pra calităţii vieţii pacienţilor cu rinită alergică sezo-
nieră a relevat echivalenţa tratamentului cu Zyrtek 
și Acetrin, Claritină și Lomilan, Telfast și Fexadină.
Creșterea continuă a sortimentului de medica-
mente atrage din ce în ce mai multă atenţie atât 
cercetătorilor cât și practicienilor asupra probleme-
lor utilizării raţionale a medicamentelor [7]. În acest 
sens, în practică ocrotirii sănătăţii, este important 
să se introducă abordări știinţifice și metodologice, 
care fac posibilă utilizarea mai eficientă a medica-
mentelor cu accent pe eficacitatea, siguranţa și ac-
cesibilitatea acestora.
În urma chestionării farmaciștilor din farmaciile 
comunitare, se constată că 56,9% dintre farmaciști 
eliberează zilnic aproximativ 5-10 medicamente an-
tialergice, 90,19% dintre acestea fiind eliberate fără 
prescripţie medicală. 
Figura 1. Numărul de medicamente  
antialergice eliberat zilnic




92,2 % dintre farmaciștii respondenţi au afirmat 
că refuză eliberarea medicamentelor antialergice, 
invocând că responsabilitatea pentru medicaţie 
este obligaţia indirectă a farmacistului (79,6%) sau 
că monitorizarea medicaţiei este obligaţiunea medi-
cului (57,1%).
Tabelul 1. Motive de refuz în eliberarea medicamentelor antihistaminice
Motive Respondenţi
Reprezentă pericol pentru siguranţa pacientului 14,3%
Nesiguranţa în propriile cunoștinţe referitor la medicamentele antihistamenice 55,1%
Responsabilitatea pentru medicaţiei pacientului este obligaţiunea indirectă a farmacis-
tului 79,6%
Monitorizarea medicaţiei pacientului este obligaţiunea medicului 57,1%
Aţi suspectat/detectat interacţiuni medicamentoase 55,1%
Alt motiv 8.2%
Consumul de medicamente de către populaţie și 
instituţiile medicale este în mare parte influenţat de 
rata incidenţei. Prevalenţa pe scară largă a afecţiu-
nilor alergice, de asemenea  permite de vorbi despre 
alergie ca o problemă socio-medicală globală.
În acest context, respondenţii și-au exprimat 
disponibilitatea de a redirecţiona consumatorii către 
medicamentul potrivit, eliberat în regim OTC, în con-
formitate cu figura 2.
Figura 2. Disponibilitatea farmaciștilor de a redi-
recţiona consumatorii către medicamentul anti-
alergic potrivit, eliberat  
în regim OTC
Piaţa farmaceutică este un ansamblu al părţilor 
interesate de producerea, realizarea și consumul de 
medicamente: companii - producători, distribuitori, 
personal farmaceutic, medici, instituţii medico-sa-
nitate și, direct, pacienţii înșiși. În prezent, livrarea 
cu succes a medicamentului către consumatorul fi-
nal - pacientul depinde în mod direct de posesia în-
treprinderii farmaceutice a  informaţiei actualizate și 
fiabile despre situaţia de pe piaţa farmaceutică. 
Respondenţii au întâlnit dificultăţi în timpul eli-
berării antihistaminicelor, precum: dificultăţi în ale-
gerea unui medicament antihistaminic, ţinând cont 
manifestările clinice ale bolii (48%); insuficienţa de 
cunoștinţe cu privire la caracteristicile farmacolo-
gice ale acţiunii unui medicament antihistaminic 
(66%); insuficienţa de cunoștinţe despre particu-
larităţile de clasificare ale antihistaminicelor (48%); 
insuficienţa cunoștinţelor pentru o înlocuire rapidă 
a genericului, sau în cadrul grupului de clasificare 
(68%); insuficienţa cunoștinţelor despre noile anti-
histaminice (14%).
Dezvoltarea concurenţei pe piaţa farmaceutică, 
saturaţia acesteia cu medicamente de producţie 
autohtonă și de import, intensificarea luptei pentru 
consumatori între operatorii de pe piaţă, în special 
organizaţiile farmaceutice, atrag din ce în ce mai 
mult atenţia lucrătorilor din farmacie către mana-
gement, marketing și toate componentele eficienţei 
economice a întreprinderilor.
 Principalele bariere la eliberarea antialergicelor 
au fost: nerespectarea modului de administrare a 
antihistaminicelor (82,4%); ambiguitate în rolul pro-
fesional al farmaciștilor la eliberarea acestor medi-
camente (68,6%), lipsa dovezi știinţifice referitor la 
antihistaminice (54,9%). 
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Tabelul 2. Bariere în eliberarea medicamentelor antihistaminice
Briere Respondenţi
Cunoștinţe profesionale insuficiente 5.9%
Ambiguitate a rolului profesional al farmaciștilor în eliberarea medicamentelor 
antihistaminice 68,6%
Lipsa de dovezi știinţifice referitoare la medicamentele antihistaminice 54,9%
Nerespectarea modului de administrare de către consumatorii de la medicamen-
tele antihistaminice 82,4%
Lipsa de timp 31,4%
Altele 3,9%
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ceutică continuă pentru îmbunătăţirea calităţii 
serviciilor pentru farmaciști, în scopul de a  îm-
bunătăţi conștientizarea consecinţelor grave 
care pot rezulta în urma utilizării neraţionale ale 
antialergicelor;
- promovarea conștientizării publice asupra rolului 
farmacistului în managementul rinitei alergice;
- monitorizarea siguranţei medicamentelor antia-
lergice OTC eliberate.
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